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Torwort« 



Den nachfolgenden Abdruck eines Aufsatzes von 
mir in der allgemeinen Zeitung für Chirur- 
gie, innere Heilkunde etc* liabe icli veranstal- 
tet um das von mir erfundene neue Verfahren hei 
angewachsenen Staaren durch ein Paar neue Abbil- 
dungen zu versinnlichen und um denjenigen Ocu- 
listen, welchen jene neue Zeitschrift etwa nicht zu 
Gesichte gei^ommen wäre, Gelegenheit zu geben, 
f^lch vor dem Eintritte der Saison für Augenopera^- 
tionen damit bekannt zu machen. 

Neue Erfindungen verbreiten sich in unserer 
Zeit so rasdi, dass, wenn dieselben wlikllch der 
leidenden Menschheit nOtzen können, die Verschie- 
bung ihres Bekanntwerdens um ein ganzes Jalir 
immerhin zu beklagen sein würde. Diess gilt in 
dem gegenwärtigen Falle um so mehr, da es sldi 
. um die Herstellung des Augenlichtes handelt. 

Einen angewacliseiien Staar operirt man nur 
dann, wenn die ganze Hofhung des Patienten, wie- 
der sehend zu werden, auf einem solchen Auge 
beruht. I9t dabei erst einmal ein unglücklicher 
Versuch gemadit worden, so ist in der Regel alles 
verloren. Die Welt weiss aber, wie viel in gewissen 
Fullen ein einziges solches Auge w^rth sein kann* 
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Da ich nun aber vor dem Frühjahre keine neue 
Erfahningen Ober den Gebranch mehies Korektoms 
werde sammeln können, da ohnehin das Neue bei 
der Sache nur mechanisdi ist, nnd sich durch ein- 
malige Anwendung eben so gut beurtheflen lässt, 
als nach hundert Fällen, so habe ich keinen Anstand 
genommen, dieae kleine Brochflre in die Welt zu 
schiffen. 

Ich habe es gewagt, diesen wenigen Blättern 
den ruhmvollen Namen mdines theuren Heirn Colle- 
gen, des Henm Gdiehnenraihs v. Walther vor- 
zusetzen, Theils weil ich schon längst nach einer 
Veranlassung mich sehnte, öffentlich auszusprechen, 
Wdche Verehrung mir seine pers<MiIiclie Bdcannt- 
Schaft eingeflösst hat, und wie glücklich ich mich 
schätze, ihn, d^ uns^ aller Jjehrer ist, jetzt College 
nennen zu dttrfen, Tlieas well der verdnte Bfnm 
auf die Ausfilhmng meiner Idee einen entscheiden- 
den Binfluss geübt hat. 

Als ich demseflben den g^benoi Fall vom an- 
gewachsenen Staare und meine neue Idee schilderte, 
sagte er mir, der Erfolg der bisherigen Methoden 
sd so niederschlagml gewesen, dass jeder Versudi 
einen neuen Weg zu bahnen, gerechtfertigt erschei- 
nen müsse» Die Competenz eines solchen Ausspruchs 
wird venanOdicii Niemand bestreiten widlen. 

JVr. AfroMever* 
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Die Openrtion von Katarakten, deren Capsel mit der Iris 
stark yenradiBeii kt^ bot bekamitlicii nach deo biaker bei* 
mititeii MeAoden so ^roMe Sdnrieri|^eHen dar, das« 
dadurch nur sehr selten ein glückliches Resultat erzielt 
wurde. Leichtere Adhäsionen der Capsel mit der Irls 
gestatteten in mancken Fällen die Zetstfteklmig des Staares 
dnriA die vordere AngeiikaBinier, oder eine Reeüaatiott 
nach Lösung der etwa vorhandenen ligamentösen Adhären« 
sen. Doek stehen diese Lösungen schon längst in dem 
sddeebtesten Bofe, weil sie meistens PapiUenn^eire nr 
Folge bsben. 

As^gedelmtere VerAvachsungen des Pupillenrandes mit 
der Unsenespsel erforderten dagegen die Bildni^ einer 
kansffidMi Pnpüle. ZnrZdt, alsmanTonderliidodial^nie 

in ihren verschiedenen Modificationen noch grössere Erwar- 
tungen hegte, als dieselbe erfüllt hat, brachte man meistern 
diese In Anwendm^ vnd redinirte m^&xk oder spfiler die 
Katarakte, wem es erforderik^ schien. In der neuesten 
Zeit hat man sich wieder mehr der Iridektomie zugewen- 
det, indem nmir nach Wenzeb Metkode den Homkantscimitt 
so modÜoirte, dass mm die Spilae des Messen dueb die 



2 

Iiis leitete y und mit dem HornliAntlappeii «igleicli einen 
Inslappen bOdete. Diesen Irislappen snehte man mit einer 

Pincette oder einem Haken zu fassen, hen'orzuziehen und 
mit der jScheere abzusclmeiden , und dann den Staar aua- 
ziehen. Doch bietet das WenzePache Verfahren m der 
Ansflihrung die ^ösaten Schwierigkeiten dar. Die Blutuni; 
der Iris nach dem ersten Schnitte verdunkelt die vordere 
Angenkammer, die Iris ist in solchen Fidlen meistens sehr 
zerrdssbar und Ifisst sich nicht fossen, ausserdem ist sie ein 
80 empfindliches Organ, dass bei den Versuchen, sie zu fassen, 
nicht bloss das Auge sehr unrohi«: wird> sondern auch der 
Patient sieh nuweilen A&tlich der Fortsetzung der Operation 
videmeizt. So kam es, dass selbst grosse Ocnlisten die 
Operation unvollendet lassen mussten und nicht bloss den 
Irislappen, sondern auch den Staar im Auge zurflckliessen^ 
den sie laute de mienx yielldcht etwas zu zenitfickebi 
suchten. 

Die leichte und schnelle Excision eines Irislappens 
ohne bedeutende Beleidigung des Auges , etwa in der Art^ 
wie sie sich zufiQlig bei dem Homhantschnitte zuweilen 
ereignet, wenn der Humor aqueus zu früh abgeflossen ist, 
schien nur desshalb schon längst ein wichtiges Problem 
der operatiTen Heilkunde, und ieh glaube so ^ftddich ge- 
wesen zu sein, dasselbe auf eine befriedigende Weise zu 
lösen. 

Die Ani^^gUDg zur Eifindusig des dazu bestunmten In- 
strumentes ^ welchem idi den Namen Korektom beigelegt, 
habe, wurde mir durch folgenden Fall gegeben. 

Fran Kainz, 64 Jahre alt, wurde mir w^gen Katarakt 
beider Affgen zur Anfiiakme in die Klinik zugeschii^ti. 
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Das linke Au^ zeigte eine, «uchemend fast totale Ver^ 
wadisani; des PopUIammdes mit der Oapsel, das rechte 

Auge srhieii an einem einfachen CapselHnsensiaare zu leiden; 
das Gewebe der Iris zeigte keine Veränderung seiner Tex- 
Inr, Nach Eintriaflniig von Belladonna blieb die Piq»ille 
des linken Auges in einem Ouerdurdunesser von 17« und 
einem Verticaldurchmesser von 1 Linie ganz unverändert, 
am rechten Auge war die Wirkung freilich nicht bedeu- 
tend, doch schien mir die PnpiUe, bei einem Dnrdmiesser 
von ungefähr Ä'A Linien, weit genug, um einen nicht gar 
zu grossen und zu harten Staar durchtreten za lassen. 
Ich besehloss desshalb die KxtraetioD am rechten Ange 
▼orznnehmen. Der Homhantschnitt nach oben wurde am 
24. August 1841 verrichtet; er erhielt eine vollkom- 
men hinreichende Grösse^ allein nach Einsdineida]^ der 
Capsel woUte bei einem gelinden Drucke auf das Ange^ 
auch nachdem dasselbe beschattet worden war, der Staar 
nicht austreten. Es zeigte sich^ dass das Gewebe der 
loB seine Ausdehnungslahi|^eit grAsstentheils yerloren habOi 
Temmthlidi dnrch denselben chronischen Entzttndungspro- 
zess^ welcher auf dem linken Auge die »Synechia posterior 
eizeugt hatte. Erst bei einem stärkeren Drucke auf den 
Bulbus trat die sehr grosse und völlig harte linse henrory 
und mit ihr ein Theü des Glaskörpers. Ohne dass beson- 
dere Entzündungsfälle eingetreten wären, und ungeachtet 
einer streng antiphlogistischen Behandlung, trat Pupillen- 
sperre em. Nach dem Ifisslingen dieser Operation blieb 
nun vorläufig das linke Auge die einzige Hoffnung der 
Patientin. Da das rechte Ange Termuthlich sehend gewor- 
den wäre, wenn idi, die vkki ToUkonunene AnsdehnoqgiH 
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lahigkeit der Pupille berecimend, anstatt der £xtractioii die 
Reeliiwtion gewiUt h&tte, so stoehelte dieser Missgriff 
midi sa ttetien Anstrengungen, und in einer nnrohlgen 
Naclkt fasste ich die Idee zu der neuen Methode^ die ich 
jetst eben beschreiben wilL Das dasn erforderliche Instm* 
ment arbeitete mir Herr Bopp in Manchen (Josephspital* 
gasse Nro. 4), nach einigen wenigen Versuchen in grosser 
Volikommenheit, so weit sich diess aus Versuchen an 
(Mwelnsnagen ermitteln liess. 

Am 8. November 1841 siMit ieli zur Operation. 
Die Patientin sass auf einem Stuhle. Das obere Augen- 
lied wurde wie gew^^hnlidi in die Höhe gezogen und toh 
Hm. Dr. Aschenbrenner mit den Fingern gehalten. Mit 
dem ^Zeigefinger der linken Hand zog ich das untere Au- 
genlied herab und ergriff das Korektom so mit der rechten 
Hand) dass der Damnen snf dem jSchieber^ der Zeigefinger 
)mf der oberen IHlädie des Heftes gans vom ruhte, und 
der hinten anliegende Mittelfinger noch etwas über die 
Zwinge des Heftes hinansragte. Die Schneide des Messen 
war nadi oben gerichtet und dieses gans mridcgenogen; 
Ich stiess nun die Lanze des Korektoms so durch die 
vordere Angenkammery dass die Ba.sis des zu bildenden 
oberen Hondmatlappens an nivean mit dem unteren Papillen- 
rand, Bin- nnd Ansstidi aber ilicht am Rande der Horahant 
fielen. »Sobald die Lanze den Ausstich gewonnen hatte, 
Hess der Humor aqnens durch die Rinne desselben voll- 
stfindig ab, und die Iris legte sidi hart an die Hornhaut. 
Nun schob icli mit einem Drucke des Daumens das Staar- 
messer des Korektoms vor, und vollendete so den oberen 
fiomhmrtsdmitt und die Exdsion eines halbmondförmigen 
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IrisUippeiis in einem Momente. Der exddirte Lappen blieb 

fest an dem Insd-umente hingen. In dem Au^enblieke, wo* 
das Messer die Iris berührte, fuhr die Patientin mit den 
Händen auf, wurde jedoch durdi die WadiaamlLeit des 
Assistenten gebindert, mich zn stAren, was ibr aber sieber 
nicht gelungen wäre, da der ganze schmerzhafte Act der 
Korektomle nur einen Moment dauert. Nachdem die Iris- 
blntnng etwas anfgebArt batte, öffnete idi das Ange wieder, 

0 

um zu sehen, ob die Katarakt schon Anstalt mache, her- 
vorzutreten; da diess jedoch nicht der Fall war, so machte 
ich mit einer geraden Staamadel noch einra Perpendicolar- 
sebnltt in die Capsel, worauf der ebenfalls sehr grosse 
Staar ohne Druck auf den Bulbus leicht austrat. 

Die Augen wurden nun mit Klebpflastem gesehiossen. 
Der ezcünie Indappen wurde biennf besiebtigt; et war 
Ton ganz regelmässiger, sichel- förmiger €restalt nmscbloss 
die ganze obere Hälfte des Pupillenrandes, und war in der 
Mitte 1 linie breit «nd 3V« liaien lang. Herr Dr. Julius 
Vogel, welcher meme KIfank After mit seinem Besuche be- 
ehrte und bei der Operation zugegen war, untersuchte den 
lii^pen unter dem Mikroskope, und land den grössten Theal 
des PtapiUeiuraDdes woU eriialten und frd, nor in der 9fitte 
hing ein weisslicber Fetzen, der für eine Adhäsion zn halten 
war. Mehr aus Vorsicht, als wegen eingetretener ganz 
leichter Sehmerzen, wurde der Patientin am ersten Tage 
eine AderUsse yon 6 Unzen gemacht^ und am folgenden 
Tage zwölf Blutegel hinter das linke Ohr gesetzt. Am 
ffinften Tage wurden die Pflaster abgenommen, am zehnten 
Ofiiete ich das Ange iind fand, dass ifie FakiaBCin zab und 
Ims die Papille sehr gut gebildet sei Vier WMet ii»di 
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der Operation sah die Patientin so gut wie möftidi sack 
einer gdnn^enen Eztraction, und das Anne enohien so ^e 

es auf Tab. III. Fig. 1. abgebildet ist. 

> • 

» 

Beschreibniiiir des Instrumentes. 



Das Korektom hat im Innern den dnrcli Herrn Bopp 
etwas verbesserten Mechanismus des Jägerschen Doppel- 
messeis. Meine nraprOngliche Idee war eine etwas kuna^ 
reichere; dodi habe ich abaiehtlich das Ton dem Jägß^^ 
sehen Messer für meinen Zweck Taugliche angenommen, 
weil der berühmte Oculist vor vielen hundert Zeugen, und 
in vielen hundert FÜlen die leichte Handhabung seines 
Doppelmessers dargethan hat, so dass also Niemand meiner 
£rfindung vorwerfen darf, sie sei schwer anzuwenden* 
Wenn Prof. Jäger 'den Gebrauch seines Doppelmessecs 
fUr den oberen Homhautschnitt selbst ganz aufgegeben hat, 
so ist diess begreiflich, da es dein einfachen Staarmesser 
nachsteht. Hoffentlich dient mein Korektom dazu, dem 
Jiger'sdien Doppelmesser eine dankbare Sriunerung za 
sichern, die dem treflichen Brfinder ohnehhi freilich in den 
Herzen so vieler dankbaren »Schüler, zu denen auch ich 
die Ehre habe mich xm rechnen, stets im reichen Maasse 
Mühen wird. Die cliirurgische Idee, welche meinem Instru- 
mente zum Grunde liegt, besteht in der Ddrclibülining der 
vorderen Augenkanumer vermittelst einer . XianvC) welche 
dem Humor äqueus den , Abfloss gestattet und dadurch eui 
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dichtes Anliesen der Iris an die Cornea herbeifOhrt ; die 
darauf Torsaschiebende Staaimesseiklin^e dringt dann gleich- 
zeitig durch Hornhaut und Iris^ bildet nach oben einen 
halbmondförmigen ^Schnitt durch Cornea und Iris^ und 
schneidet nach unten die Ins allein horizontal ab, da sich 
dieselbe zwischen der aufstrebenden Spitze des Staarmes- 
sers und der oberen schneidenden Kante der Lanze befin- 
det. Die Grösse des za exddirenden Irislappens hän|;t 
von der Blevation der Staarmesserspitze über der Lanze 
ab. An meinem Instrumente ist diese fixirt, doch Mürde 
es nicht schwer halten, das Korektom so zn verändern, 
dass die Stellung des Slaarmessers variabel wire, wenn 
die Zukunft lehren sollte^ dass diess nothwendig sei; z.B. 
ganz einfach durch das Einschieben eines andern Staar- 
messers mit mehr erhabener Spitze^ womit dann der Lap- 
pen grösser ausfiele. D«r abgeschnittene Irislappen bleibt 
au dem Instrumente hängen. Bei der Verfertigung des 
Instrumentes ist es eine Hauptsache, dass man der Lanze 
sowohl, als auch dem Staarmesser die gehörige jSt&rke und 
Härte gebe, damit dieselben sich nicht biegen und dicht 
aneinander fortgeschoben werden, weil sonst nach unten die 
Iris eingeklemmt würde, ohne abgeschnitten zu werden. 
Das Aneinanderliegen der beiden Klingen wird wes^tlich 
befördert durch die von der iZwinge des Instrumentes aus- 
gehenden Backen. Um an beiden Augen nach Belieben 
oder nach dem jSitze der Adhäsionen, wenn man etwa Werik 
darauf legen mtlsste, diese mit dem zn excidirenden Iris- 
lappen zu entfernen, den oberen oder unteren Hornhaut- 
schnitt machen zn können, muss man zwei Exemplare des 
Instrumentes haben mit umgekehrter Stellung der 'Lanze 
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«um ^»taamesser. Hat man nur ein Blxemplar, so ümas 
BMUi an den elaen Aqg^ 4tti SokaiU naoli obe», ai dem 
«■dm dea SMmiti aadi wileik madmu M Imit m fifar 

unnütz, die Indicationen zu erörtern, welche die Anwendung 
m^ea Korekions bedu^ea^ da jeder Augenoperateur aua 
der CoMtnieÜo« deeaelboi einaalMn wlrd| wo damelbe 
■düeii Plate finde«. MOebte e« lllr ^e Operation dee an^ 
gewachsenen Staars eine gmcklichere Aera eröffnen! Des 
erste Fall aeuer Anweiidiim gibt dasn eu^ge Auaaloht. 



HeMhreiliiuiK der AbbUduBgen* 

Tab. I. 

Fig. 1 stellt das Korektom mit vorgeschobener Staar^ 

messerklinge dar. 

a* Die Schraube, welche als Schieber dient, wie bei 
dem JSger'schen Doppelmesser. 

b. Eine kleinere Schraube^ die man, nebst der grosse« 
ren a, heransnebmen muss, um dann beide Idingen, Lanze 
und Messer heransmeben zu kdnnen, wenn man das In- 
stmment nach dem Gebrauche vollständig reinigen will von 
dem Humor aqueus^ der zwischeu die Klingen gerathen ist* 

0. Die von der Zwinge vorspringenden Backen^ welcbe 

das Aneinanderliegen der beiden Klingen befördern. 
* 

Fig. 2 stellt das Korektom mitzurftckgezogeaerStaar« 
messerklinge dar. 

a. Die Rinne zum Abfluss des Humor aqueus. 

b. Die Spiiae des jStaarmesierSy welche etwa 1 linia 
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tber dem scbieidendeii oberen Bande der Ijanze erhaben 
ist, der andere Rand der Lanze ist stumpf. 

Fi^ 3 ein kleiner Schraubenzieber zum Wegnehmen 
der beiden Scbrauben zum Bebufe der Beuugoag. 

Wtg. 4 nnd 6 jStaarmesaer nnd Lanze, ans dem Hefte 
lieninsgenommen^ dargestellt. 

Tab. II. 

Die Haltung des Instrumentes. Die Lanze hat die vor- 
dere Augenkammer durchdrungen, der Humor aqueus ist 
abgeflossen und der Daumen eben im Begriff durch den 
Schieber die Staanneaaerklinge yorzuschieben, den oberen 
Honibautlappen zu bUden und den Irislappen zu ezcidiren. 

Tab. m. 

Fig. 1. Das operirte Auge, 4 Wochen nach der Ope- 
ration gezeidinet von Herrn Dr. Jofios Vogel. Der helle 

Punkt in der Pupille ist ein Stückchen verdunkelte Capsel 
nach hinten umgerollt. 

Fig. 2, Das anageschnittene Stflck Iris in nattlilidker 
Grösse anf einer Glasplatte ausgebreitet. Liess man das- 
selbe in Wasser flottiren, so schien es kleiner und das 
natflrliche Gewebe der Iris erschien ganz deutlich. 
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